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  ﺣﺴﯿﻦ ﭘﯿﺮي: ﺗﻬﯿﻪ ﮐﻨﻨﺪه
  ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎي ﭘﻼ ﺳﻤﺎ
ﻏﻠﻈﺖ اﯾﻦ . ﻣﻌﺮوﻓﻨﺪ snietorP amsalPﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ ﺑﻨﺎم  ﺻﺪﻫﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ درﭘﻼﺳﻤﺎي ﺧﻮن ﺣﻀﻮردارﻧﺪ
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻬﺎي : ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ اﯾﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ )msilobataC(وﮐﺎﺗﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ )msilobanA(ﻫﺎ ﺣﺎﺻﻞ ﺗﻌﺎدل ﺑﯿﻦ ﺳﻨﺘﺰ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
ﻫﺎي ﻧﺎﻗﻞ، ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن وﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي دﯾﮕﺮ، اﺟﺰاي ﮐﻤﭙﻠﻤﺎن،  ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ sPPAﯾﺎ  )snietorP esahP etucA( ﻓﺎزﺣﺎد
ﮔﯿﺮد و ﺑﻪ درون  ﻫﺎ درﮐﺒﺪ ﺻﻮرت ﻣﯽ ﺳﻨﺘﺰ اﮐﺜﺮ اﯾﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ …، ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي آﻧﺰﯾﻤﯽ و )gI(اﯾﻤﻮﻧﻮﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻨﻬﺎ
  .ﮔﯿﺮد ﻫﺎ درﮐﺒﺪ ﺻﻮرت ﻣﯽ اﯾﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ (ﮐﺎﺗﺎﺑﻮﻟﯿﺰه ﺷﺪن) ﮔﺮدﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺨﺮﯾﺐﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن وارد ﻣﯽ
و ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ درﺧﻮن،  اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻮادﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻤﻞ  ﮐﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯽ اﯾﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎ اﻋﻤﺎل ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺘﻨﻮﻋﯽ دارﻧﺪ
و اﻋﻤﺎل ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ  ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮﻟﯿﺰو  واﮐﻨﺸﻬﺎي اﻧﻌﻘﺎدي، ﻋﻤﻞ دﻓﺎﻋﯽ، ﻋﻤﻞ ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﯽ ،ﺑﺮﻗﺮاري ﻓﺸﺎر اﻧﮑﻮﺗﯿﮏ
ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﮐﻪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﻓﻌﺎل و ﭘﯿﻨﻮﺳﯿﺘﻮز و  ﺣﺮﮐﺖ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺎرج از ﻋﺮوق ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ي اﻧﺘﺸﺎر. اﺷﺎره ﻧﻤﻮد دﯾﮕﺮ
  .ﮔﯿﺮد اﮔﺰوﺳﯿﺘﻮز ﻧﯿﺰ ﺻﻮرت ﻣﯽ
وﺣﺮﮐﺖ ﮐﺮده و ﺑﺮﺣﺴﺐ . . . ﻫﺎ در ﺟﺮﯾﺎن اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ در ﻣﺤﯿﻄﻬﺎي ﭘﺎﯾﻪ ﻧﻈﯿﺮ ژل آﮔﺎرز، اﺳﺘﺎت ﺳﻠﻮﻟﺰ و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﯿﻂ اﺳﯿﺪي . ﻧﻤﺎﯾﻨﺪاﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺑﻪ ﻃﺮف آﻧﺪ ﯾﺎ ﮐﺎﺗﺪ ﺣﺮﮐﺖ ﻣﯽ ﺑﺎر ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﻣﯿﺰان و ﻧﻮع
 در ﻣﺤﯿﻂ. ﮐﻨﻨﺪاﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻃﺮف ﮐﺎﺗﺪ ﺣﺮﮐﺖ ﻣﯽ ﺑﻌﻠﺖ وﺟﻮد ﺑﺎر اﺳﯿﺪﻫﺎي آﻣﯿﻨﻪ ﯾﻮﻧﯿﺰه ﺷﺪه و )2HN-( ﮔﺮوه آﻣﯿﻦ
در  در ﻣﺤﯿﻂ اﺳﺘﺎت ﺳﻠﻮﻟﺰ . ﮐﻨﻨﺪﮐﺖ ﻣﯽﻫﺎي ﻗﻠﯿﺎﯾﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﮐﺮﺑﻮﮐﺴﯿﻞ ﯾﻮﻧﯿﺰه ﺷﺪه ﻣﻠﮑﻮﻟﻬﺎي ﺣﺎﻣﻞ ﺑﺎرﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ ﻃﺮف آﻧﺪ ﺣﺮ
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻬﺎي ﺣﺎﻣﻞ ﺑﺎر اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ زﯾﺎد ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻬﺎي ﺣﺎﻣﻞ ﺑﺎر اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﮐﻢ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺘﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ  =Hp8/6
 ,  2α  , 1α  ,   enimublA , enimublaerP :ﻗﻄﺐ ﻣﺜﺒﺖ ﺣﺮﮐﺖ ﮐﺮده و ﺗﻔﮑﯿﮏ آﻧﻬﺎ را ﺑﺼﻮرت ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
آﻣﯿﺰي و ﺳﭙﺲ در ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز، ﻧﻮار ﻣﺰﺑﻮر را در ﻣﺤﻠﻮل رﻧﮓ. ﺳﺎزﻧﺪ ﻣﯿﺴﺮ ﻣﯽ  γ ,  )2β ,1β( β 
ﻗﺮار داده، ﭘﺲ از ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ اﺳﯿﺪ اﺳﺘﯿﮏ رﻗﯿﻖ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ دﺳﺘﮕﺎه داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺮ ﯾﮏ از اﺟﺰا ﮐﻪ در  )rotaxiF(ﻓﯿﮑﺴﺎﺗﻮر
ﺗﻔﺴﯿﺮ  .ﮔﯿﺮد ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮارﻣﯽ( ﯾﺎ اﻟﮕﻮي)ﻃﺮحﮔﯿﺮي و ﻃﺮح ﻣﺰﺑﻮر ﺑﺎ اﻧﺪ اﻧﺪازهژل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎﻧﺪﻫﺎﯾﯽ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﯾﺮد وﯾﮋﮔﯿﻬﺎﯾﯽ را در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻬﺎي ﺳﺮم ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺧﺎص ﺻﻮرت ﻣﯿﮓ
 ﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از اﻫﻤ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ. . . ( ﺳﯿﺮوز، ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ ﻣﯿﻠﻮﻣﺎ، ﺳﻨﺪرم ﺗﻔﺮوﺗﯿﮏ و )
 tnebrosonummI dekniL emyznE: ﻣﺎﻧﻨﺪ)ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮاي ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﻧﺘﺎﯾﺞ دﻗﯿﻘﺘﺮ از روﺷﻬﺎي اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾﮏ 
  .ﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﻣﯽ( ASILEﯾﺎ  yassA
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ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻘﺪار ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﻣﯽ 3/5-5/5 ld/rg ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﻘﺪار 6-8 ld/rgﻣﻘﺪار ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺗﺎم ﺳﺮم 
-α1: ﻗﺮار دارد ﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻨﻬﺎ- α1ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در دﺳﺘﻪ  از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ 2-3/5 ld/rgﻫﺎ ﺑﯿﻦ  ﻠﺒﻮﻟﯿﻦﮔ
- α2 از دﺳﺘﻪ. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )PFA(ﻓﯿﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ-α1و  )TAA(ﺗﺮﯾﺴﭙﯿﻦآﻧﺘﯽ-α1 ، )GAA( اﺳﯿﺪﮔﻠﯿﮑﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
از دﺳﺘﻪ . اﺷﺎره ﻧﻤﻮد )pH(ﻫﺎﭘﺘﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦو  )pC(ﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﯿﻦ،  )GMA(ﻣﺎﮐﺮوﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻦ-2α ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﯽ ﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻨﻬﺎ
 )GMB(ﻣﯿﮑﺮوﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻦ -β2 ﻣﯿﺘﻮان ﺑﻪ  β2از ﮔﺮوه  و C4ﻓﺎﮐﺘﻮرﮐﻤﭙﻠﻤﺎنو  (ﺳﯿﺪروﻓﯿﻠﯿﻦ) FRTﺗﺮاﻧﺴﻔﺮﯾﻦ:  β1
از ﻗﺒﯿﻞ ( آﻧﺘﯽ ﺑﺎدﯾﻬﺎ) ﻫﺎ ﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻦ– γاﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ: ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ ﻇﺎﻫﺮ  γاز ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻧﺎﺣﯿﻪ . اﺷﺎره ﻧﻤﻮد C3و 
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻬﺎﯾﯽ  آﻟﺒﻮﻣﯿﻦﭘﺮهﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻧﺎﺣﯿﻪ . ﺗﻮان ﻧﺎم ﺑﺮدرا ﻣﯽ PRC ﯾﺎ Cﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮﻦ و ﻫﻤﭽﻨﯿ. . . و  MgI ,GgI
ﻏﻠﻈﺖ ﺗﻤﺎم ﯾﺎ ﺑﻌﻀﯽ از . را ﻣﯽ ﺗﻮان ﻧﺎم ﺑﺮد )RTT(ﺗﺮاﻧﺲ ﺗﺎﯾﺮﺗﯿﻦو  )PBR(ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﺎﻧﺪ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ رﺗﯿﻨﻮل: ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻌﻤﻮﻟﺘﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻬﺎ در ﺣﺎﻻت ﻣ. ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻬﺎي ﻣﺬﮐﻮر در ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ
ﮐﻪ ﯾﮏ  ﻣﻌﺮوف ﻫﺴﺘﻨﺪ دﯾﺪه ﻣﯿﺸﻮد esnopseR esahP etucAﯾﺎ )RPA(ﭘﺎﺳﺦ ﻓﺎز ﺣﺎدﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﻋﻤﻮﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﺎم 
ﺗﺮوﻣﺎ ، ﺟﺮاﺣﯽ ، : ﻣﺎﻧﻨﺪ )و آﺳﯿﺐ ﺑﺎﻓﺘﯽ . . . ( ﻋﻔﻮﻧﺖ ، ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي اﯾﻤﻨﯽ و: ﻣﺎﻧﻨﺪ)ﭘﺎﺳﺦ ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ در ﺣﺎﻟﺖ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻌﺮوف ﺑﻪ ( ﭘﺎﺳﺦ ﻓﺎز ﺣﺎد)اﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ  از ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﺘﺎﺛﺮ. ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. . .( ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ و  ،ﻮس ﻣﯿﻮﮐﺎرداﻧﻔﺎرﮐﺘ
اﻓﺰاﯾﺶ  RPAﻏﻠﻈﺖ ﺑﻌﻀﯽ از آﻧﻬﺎ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ . ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ nietorP esahP etucAﯾﺎ  )PPA(ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻬﺎي ﻓﺎز ﺣﺎد
ازﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ دﺳﺘﻪ ﺟﺎي . ﺮوف ﻫﺴﺘﻨﻨﺪﻣﻌ (ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻬﺎي ﻓﺎز ﺣﺎد ﻣﺜﺒﺖ) sPPA evitisoPﻧﺎم  ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﺑﻪﻣﯽ
و  )pC(، ﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﯿﻦ )TAA(ﺗﺮﯾﺴﭙﯿﻦآﻧﺘﯽ - 1α ، )GAA(اﺳﯿﺪﮔﻠﯿﮑﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ - 1α: ﺗﻮان ازﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ ﻣﯽ
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﯿﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﺎم  RPAﻏﻠﻈﺖ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮي از ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻬﺎ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ . ﻧﺎم ﺑﺮد PRCو    3C،  4C،  )pH(ﻫﺎﭘﺘﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ
  .  )FRT(، آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ و ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮﯾﻦ RTT: ﻣﺎﻧﻨﺪ . ﻣﻌﺮوﻓﻨﺪ (ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻬﺎي ﻓﺎز ﺣﺎد ﻣﻨﻔﯽ) itageNsPPA ev
  
  آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ
و  ﮔﺮددﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻋﻤﺪه ﭘﻼﺳﻤﺎ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ  66 aDKﯾﮏ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﮔﻠﺒﻮﻟﯽ ﮐﻮﭼﮏ ، ﺑﺎ وزن ﻣﻠﮑﻮﻟﯽ 
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻋﻤﺪه و اﺻﻠﯽ در ﻣﺎﯾﻌﺎ ت ﺧﺎرج ﻋﺮوﻗﯽ  ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠﻞ اﯾﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺟﺰو. دﻫﺪﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﯿﻤﯽ از ﭘﻼﺳﻤﺎ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺗﺎم ﺑﺪن در ﻓﻀﺎﻫﺎي ﺧﺎرج ﻋﺮوﻗﯽ % 06ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺑﺪن از ﻗﺒﯿﻞ ﻣﺎﯾﻊ ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ، ادرار و ﻣﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ 
ﺑﺎﺷﺪ و وﻟﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان زﯾﺎد درآب ﻣﺤﻠﻮل ﻣﯽ اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻓﺎﻗﺪ زﻧﺠﯿﺮه ﺟﺎﻧﺒﯽ  ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪراﺗﯽ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. ﺣﻀﻮر دارد
  .ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ در ﺳﻄﺢ آن وﺟﻮد دارد Hpﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺎر ﺧﺎﻟﺺ ﻣﻨﻔﯽ زﯾﺎدي اﺳﺖ ﮐﻪ دراﯾﻦ ﺣﻼﻟﯿﺖ 
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  ﺑﯿﻮ ﺷﯿﻤﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد آﻟﺒﻮ ﻣﯿﻦ  
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ  ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏﮔﺮدد و در ﻣﻮاردي ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﮐﺒﺪي ﺳﻨﺘﺰ ﻣﯽ
ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯿﺰان ﺳﻨﺘﺰ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر . آن ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد( ﻃﺒﯿﻌﯽ)درﺻﺪ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از آن، از ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل 003ﻣﯿﺰان ﺗﻮﻟﯿﺪ آن ﺗﺎ 
ﻧﯿﻤﻪ ﻋﻤﺮ . و ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﯿﺰان درﯾﺎﻓﺖ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺻﻮرت ﻣﯿﮕﯿﺮد )erusserP citomsO ladiolloC(اﺳﻤﺰي ﮐﻠﻮﺋﯿﺪي 
ﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺣﻔﻆ ﻓﺸﺎر اﺳﻤﺰي در ﻓﻀﺎﻫﺎي ﻋﺮوﻗﯽ و ﺧﺎرج آاز اﻋﻤﺎل اﺻﻠﯽ . روز اﺳﺖ 51 -02ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ 
آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﺑﺎﻧﺪ ﺷﺪه و اﻧﻬﺎ را . ﻧﻤﺎﯾﺪاﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻪ ﺗﻌﺎدل ﻣﺪاوﻣﯽ ﺑﯿﻦ آن دو ﺎﺷﺪﺑﻋﺮوﻗﯽ ﻣﯽ
، ﯾﻮﻧﻬﺎي ﻓﻠﺰي،  )LP(، ﻓﺴﻔﻮﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ )sdicA yttaF eerF(اﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼﺮب آزاد : دﻫﺪ ﮐﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازاﻧﺘﻘﺎل ﻣﯽ
       .  . . .روﺑﯿﻦ واﺳﯿﺪﻫﺎي آﻣﯿﻨﻪ ، ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎ ، ﺑﯿﻠﯽ
  
  اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
و ﺑﺴﺘﻦ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت  )noitardyhed etucA(اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺗﻨﻬﺎ در ﺣﺎﻟﺘﻬﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻫﯿﺪراﺳﯿﻮن ﺣﺎد
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯿﮕﺮدد و داراي ارزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ زﯾﺎدي ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﮐﺎﻫﺶ آن ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻮده و در . . . و  (ﮔﺎرو)ﺗﻮرﻧﯿﮑﻪ
  :ﺷﺮاﯾﻂ زﯾﺮ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد
اﻓﺮادي ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﻘﺺ ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻧﺎدر را دارا ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ  :)aimenimublanA(ﻤﯽآﻧﺎﻟﺒﻮﻣﯿﻨ
                       .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻔﯿﻒ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ اﮔﺮ ادﻣﯽ ﻫﻢ در اﯾﻦ اﻓﺮاد وﺟﻮد 0/5 l/rgآﻟﺒﻮﻣﯿﻦ اﻧﻬﺎ ﮐﻤﺘﺮاز
ﻮﻣﯿﻨﻤﯽ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﺘﺞ از اﻟﺘﻬﺎب ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ از راﯾﺠﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﻫﯿﭙﻮآﻟﺒ :)noitammalfnI(اﻟﺘﻬﺎب
.                                                                                                                 ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺼﺮف آن ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ، ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻨﺘﺰ آن و ورود آن ﺑﻪ درون ﻓﻀﺎي ﺧﺎرج ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﯽ
ﮐﺎﻫﺶ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ در اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻠﻮل ﮐﺒﺪي، ﻧﺎﺷﯽ از اﻓﺰاﯾﺶ :  )esaesid citapeH(ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺒﺪي
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺳﻨﺘﺰ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺗﻮﮐﺴﯿﻨﻬﺎ و اﻟﮑﻞ  ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻮﻧﻮﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻨﻬﺎ ، ﺧﺮوج آن  از ﻋﺮوق ﺑﻪ ﻓﻀﺎي ﺧﺎرج ﻋﺮوﻗﯽ ، ﻣﻬﺎر
   .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﮐﻨﺪ و ﻣﻮاد را ﺑﺎ ﻞ ﻣﯽﮔﻠﻮﻣﺮول ﮐﻠﯿﻮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻏﺮﺑﺎل ﻣﻠﮑﻮﻟﯽ ﻋﻤ:  )ssol yranirU(دﻓﻊ ادراري 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﻮﭼﮏ . ﻣﻠﮑﻮﻟﯽ آﻧﻬﺎ ﻋﺒﻮر ﻣﯿﺪﻫﺪ ﮐﻪ اﻧﺪازه آﻧﻬﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس ﺑﺎ ﻣﯿﺰان دﻓﻊ آﻧﻬﺎ دارد( اﻧﺪازه)ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻌﺎع 
آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ در   02gmﺑﻪ ازاي ﻫﺮﮔﺮم ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ . ﮔﺮددﺑﻮدن ﻧﺴﺒﯽ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ، ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از آن ﺑﻪ درون ﺗﻮﺑﻮﻟﻬﺎ ﻓﯿﻠﺘﺮه ﻣﯽ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ . ﺑﺎﺷﺪدﻫﻨﺪه اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن و وﺟﻮد آﺳﯿﺐ ﺗﻮﺑﻮﻟﯽ ﻣﯽﻧﺸﺎن دﻓﻊ ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﯾﻦ ﻣﻘﺪار. ﻃﺒﯿﻌﯽ وﺟﻮد داردادرار 
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ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ادراري ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺤﺖ  ﺗﺐو در ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷﯽاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن در 
ﺑﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﯾﺎ ﺧﯿﺮﮐﻪ آﯾﺎ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯽ و ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﮑﺮاري ﺳﻨﺠﺶ ﮔﺮدد
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ  اﺳﺘﺜﻨﺎي ﺣﺎﻟﺖ آﻧﺎﻟﺒﻮﻣﯿﻨﻤﯽ ارﺛﯽ، ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ اﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ در اﻓﺮاد
 .دﯾﺪه ﻣﯿﺸﻮد
ﺑﯿﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و  :)ssol lanitsetniortsaG(اﺗﻼف از ﻃﺮﯾﻖ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش 
  .دﻫﻨﺪه ﯾﺮوﺗﺌﯿﻦ ، ﺑﺎ اﺗﻼف آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي از دﺳﺖﺮوﭘﺎﺗﯽاﻧﺘ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺳﺮم ﻣﯽ : )noitirtunlaM(ﺳﺆ ﺗﻐﺬﯾﻪ ي ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
ﻫﺮﭼﻨﺪ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺑﻪ وﯾﮋه در ﮐﺸﻮر ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﺎﻫﺶ  اي ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪﺗﻐﺬﯾﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ
  .ﺷﻮدﻧﺴﺒﺖ داده ﻣﯽ( واﮐﻨﺶ ﻓﺎز ﺣﺎد )  RPAﻣﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان اﻟﺒﻮ
  
 : )GAA(اﺳﯿﺪﮔﻠﯿﮑﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ - 1α
اﺳﯿﺪ )ﺳﺎﺧﺘﺎر آن را ﮐﺮﺑﻮ ﻫﯿﺪرات%( 54)ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه. ﻧﯿﺰ ﻣﻌﺮوف ﺑﻮده و در ﮐﺒﺪ ﺳﻨﺘﺰ ﻣﯽ ﺷﻮد اوروﺳﻤﻮﮐﻮﺋﯿﺪﺑﻪ ﻧﺎم 
 ( .وزن ﻣﻠﮑﻮﻟﯽ  ﭘﺎﯾﯿﻦﺑﻪ دﻟﯿﻞ )اﻓﺰاﯾﺶ و در ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ   RPAدر. ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯿﺪﻫﺪ%( 21ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ
  
 : )TAA(ﺗﺮﯾﭙﺴﯿﻦآﻧﺘﯽ - 1α
ﮔﺮدﻧﺪ و در ﮐﺒﺪ ﺳﻨﺘﺰ ﻣﯽ. ﺑﺎﺷﺪدر ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻓﻌﺎﻟﺸﺎن ﻣﯽ reSﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﺎز داراي ﻫﺎ ﯾﺎ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه nipreSاز دﺳﺘﻪ
( ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﺮوق و ﺑﺮﻧﺶ در ﺷﺶ ﺧﺎﺻﯿﺖ ارﺗﺠﺎﻋﯽ ﻣﯽ ﺑﺨﺸﺪ آﻧﺰﯾﻢ ﺗﺠﺰﯾﻪ ﮐﻨﻨﺪه اﻻﺳﺘﯿﻦ)ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه اﻻﺳﺘﺎز 
ﻓﻘﺪان ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ آن ﺑﺎﻋﺚ از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ ﺧﺎﺻﯿﺖ ارﺗﺠﺎﻋﯽ ﺑﺮﻧﺸﻬﺎ و اﯾﺠﺎد آﻣﻔﯿﺰم ﻣﯽ . ﺑﺎﺷﺪﯽ ﻣﯽﻟﮑﻮﺳﯿﺘ
  RPA در. ﭘﺲ در ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎي از دﺳﺖ دﻫﻨﺪه ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣﻘﺪار آن ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. اﺳﺖ 25 aDKﺟﺮم ﻣﻠﮑﻮﻟﯽ آن  .ﮔﺮدد
  . ﺷﻮداﻓﺰاﯾﺶ ان دﯾﺪه ﻣﯽ
  
 : )PFA(ﻓﯿﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ - 1α
در دوران زﻧﺪﮔﯽ ﺟﻨﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات دارد و % 4ده و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺑﻮ آﻧﺎﻟﻮﮔﯽ از آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ
ﻣﺎدري و ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎي ﺳﻠﻮل ﮐﺒﺪي  -ﻫﺎي ﺟﻨﯿﻨﯽاﻓﺰاﯾﺶ آن در ﻣﺮگ ﺟﻨﯿﻨﯽ، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي. ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯿﮕﺮدد ﺳﺮﻣﯽ ﻏﺎﻟﺐ
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ﻫﺴﺘﻨﻨﺪ  81زوﻣﯽﺗﺮي و ﯾﺎ( 12زوﻣﯽﺗﺮي)اي ﮐﻪ داراي ﺟﻨﯿﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم داون ﮐﺎﻫﺶ آن در زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ. ﺷﻮددﯾﺪه ﻣﯽ
 . دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد 
 : )GMA(ﻣﺎﮐﺮوﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻦ - 2α
ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ  527 aDKوزن آن. ﮔﺮددﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﺎز ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪه و در ﮐﺒﺪ ﺳﻨﺘﺰ ﻣﯽ
و از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﺳﻨﺘﺰ آن ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺴﯿﺎري از ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻬﺎي دﯾﮕﺮ ﺑﺮاي  در ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ دﻓﻊ آن ﺻﻮرت ﻧﻤﯿﮕﯿﺮد
   .ن ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﮕﯿﺮد ﺟﺒﺮا
 : )pC(ﺳﺮوﻟﻮ ﭘﻼﺳﻤﯿﻦ
درﺑﯿﻤﺎري وﯾﻠﺴﻮن و ﻣﻨﮑﻪ ﮐﺎﻫﺶ . ﯾﺎﺑﺪاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ RPAدر . ﻣﺲ ﺗﺎم ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ% 59ﯾﮏ ﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻦ ﺣﺎوي 
ﻧﯿﺰ دراﺛﺮ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﺧﻮن و ﯾﺎ در ﺳﻨﺪرﻣﻬﺎي اﺗﻼف ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ از ﮐﻠﯿﻪ و دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻣﻘﺪار  ،آن دﯾﺪه ﻣﯿﺸﻮد
  . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  داراي ﺧﺎﺻﯿﺖ ﻓﺮواﮐﺴﯿﺪازياﯾﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ . آن ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺎﺑﺪ
 : )GMB(ﻣﯿﮑﺮوﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻦ - 2β
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻧﺪازه . ﻣﯿﮕﺮددﻣﺤﺴﻮب  )sALH(ژﻧﻬﺎي ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ اﻧﺴﺎﻧﯽﺑﺪون ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﯽ از آﻧﺘﯽ
ﺑﺎزﺟﺬب و %( 99)ﻧﻤﺎﯾﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞاز ﻏﺸﺎي ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ ﻋﺒﻮر ﻣﯽ( 11/8 aDK)           ﮐﻮﭼﮏ
ارزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آن در ﺗﺴﺖ ﮐﺮدن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﻮﺑﻮل ﮐﻠﯿﻮي ﺑﻪ وﯾﮋه (. در ﺗﻮﺑﻮل ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل ﮐﻠﯿﻪ)ﮐﺎﺗﺎﺑﻮﻟﯿﺰه ﻣﯿﮕﺮدد 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﻮﺑﻮﻟﯽ )ﺑﺮرﺳﯽ رد ﭘﯿﻮﻧﺪ آﻟﻮﮔﺮاﻓﺖ در اﻓﺮاد ﭘﺬﯾﺮﻧﺪه ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺮاي 
   .ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ( ﻇﺎﻫﺮﻣﯿﮕﺮدد
  
 : )pH(ﻫﺎﭘﺘﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ
اﯾﻦ ﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻦ ﺳﺮﯾﻌﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻨﻬﺎي آزادﺷﺪه از ارﯾﺘﺮوﺳﯿﺘﻬﺎ و . ﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻦ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ و درﮐﺒﺪ ﺳﻨﺘﺰ ﻣﯿﺸﻮد- 2αﯾﮏ 
-pH(ﮔﺮدد و ﮐﻤﭙﮑﺲ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪهﻣﯽ  eF , bHﮔﺮدد و ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از دﻓﻊاﻧﺪ ﻣﺘﺼﻞ ﻣﯽﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻟﯿﺰ ﺷﺪهCBR
اﻧﺪﯾﮑﺎﺗﻮر ﻣﻬﻢ و ﺣﺴﺎس ﺑﺮاي ﻫﻤﻮﻟﯿﺰ ﻣﺤﺴﻮب   pHﮐﺎﻫﺶ. ﮐﺒﺪي ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﮐﻮﭘﻔﺮ )bH
از ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ ﯾﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر روزاﻧﻪ در داﺧﻞ ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﯽ ﺗﺨﺮﯾﺐ  CBR% 1ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ ، ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ) .ﻣﯿﮕﺮدد
. . . در روز ، ﭘﻼﺳﻤﺎ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ و در ﻏﯿﺎب ﯾﮏ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻟﺘﻬﺎب و % 2ﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺎ  CBRاﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺨﺮﯾﺐ. ﻣﯿﮕﺮدﻧﺪ
  ( . ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد
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 : )RTT(ﺗﺎﯾﺮﺗﯿﻦﺗﺮاﻧﺲ
اﻓﺰاﯾﺶ آن در ﺑﻌﻀﯽ از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﻨﻔﻮم . ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ 4T , 3Tﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻧﺎﻗﻞ . ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦﭘﺮهﮐﻪ ﻧﺎم ﺳﺎﺑﻖ آن 
از ﮐﺎﻫﺶ اﻏﻠﺐ . و ﮐﺎﻫﺶ آن در ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺒﺪي و ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ دﯾﺪه ﻣﯿﺸﻮد  )amohpmyL nikgdoH(ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ 
  .آن ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﮕﺮدد
 : )PBR(ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﺎﻧﺪ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ رﺗﯿﻨﻮل
ﺪن آن و ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﻓﯿﻠﺘﺮه ﺷ RTTﮐﻤﭙﻠﮑﺲ آن ﺑﺎ . ﻧﻘﺶ دارد( Aوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ )اﯾﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ در اﻧﺘﻘﺎل رﺗﯿﻨﻮل 
ﻫﺎ از ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺣﺬف ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﮐﻠﯿﻪ RTTﮔﺮدد و ﺑﻌﺪ از ﺟﺪا ﺷﺪن از ﻣﯽ PBRﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﺪار ﺷﺪن ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﯿﻦ رﺗﯿﻨﻮل و 
  .ﯾﺎﺑﺪو ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﮐﺒﺪي و ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﺎﻫﺶ  ﻣﯽ RPAدر آﺳﯿﺐ ﺗﻮﺑﻮل ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل ﮐﻠﯿﻮي اﻓﺰاﯾﺶ و در  PBR. ﮔﺮددﻣﯽ
 
 : )nietorP evitcaeR-C( Cﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ 
 Cﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﻪ ﭘﻠﯽ ﺳﺎﮐﺎرﯾﺪ  0391اﺑﺘﺪا در ﺳﺎل . ﺳﺎﮐﺎرﯾﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣﺘﺼﻞ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ ﭘﻠﯽ
ﺳﻨﺘﺰ آن در ﮐﺒﺪ . ﮔﺮددﻣﺘﺼﻞ ﻣﯽ )eainomuenP succocotpertS(اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻮس ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪدر دﯾﻮاره ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮي 
. . . ( و  ANDﻣﺎﻧﻨﺪ )آﻧﯿﻮﻧﻬﺎﯾﯽﮐﻮﻟﯿﻦ و ﭘﻠﯽﮐﻮﻟﯿﻦ ، ﻓﺴﻔﺎﺗﯿﺪﯾﻞﺮﯾﻞﻓﺴﻔ: ﮔﯿﺮد و ﻗﺎدر ﺑﻪ اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪﺻﻮرت ﻣﯽ
ﺑﺎﻋﺚ ﻓﻌﺎل ﻧﻤﻮدن ﻣﺴﯿﺮ  PRC .ﺑﺎﺷﺪﺳﺎﮐﺎرﯾﺪ ﻣﻮﺟﻮد در دﯾﻮاره ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎ ، ﻗﺎرﭼﻬﺎ و ﭘﺎرازﯾﺘﻬﺎي ﭘﺮوﺗﻮزوآﯾﯽ ﻣﯽﻋﻼوه ﺑﺮ ﭘﻠﯽ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  PRC .ﮔﺮددﺴﻤﻬﺎي ﻣﻬﺎﺟﻢ ﻣﯽﺑﺎدﯾﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﭘﺴﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن، ﻓﺎﮔﻮﺳﯿﺘﻮز و ﻟﯿﺰ ارﮔﺎﻧﯿﮐﻼﺳﯿﮏ ﮐﻤﭙﻠﻤﺎن و ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ آﻧﺘﯽ
،  )IM(آﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻣﯿﻮﮐﺎرد : ﺳﻄﺢ آن در ﭘﻼﺳﻤﺎ در ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و  PPAﺗﺮﯾﻦ ﯾﮑﯽ از ﺣﺴﺎس
  .اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. . . اﺳﺘﺮس، ﺗﺮوﻣﺎ، ﻋﻔﻮﻧﺖ، اﻟﺘﻬﺎب، ﺟﺮاﺣﯽ، ﺗﮑﺜﯿﺮ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﯿﮏ و 
  
   )SISYLANA NIETORP(آﻧﺎﻟﯿﺰ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ 
ﺑﻨﺪي ﻫﺎ را ﻣﯿﺘﻮان در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه  ﺗﻘﺴﯿﻢ اﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ روشﻣﺘﻨﻮﻋﯽ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻘﺪار ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻬﺎ اﺑﺪاع ﺷﺪهﻫﺎي  روش
  :ﻧﻤﻮد
 . . . (و  gnidnib-eyDﻓﺘﻮﻣﺘﺮي ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ، ﺑﯿﻮره، : ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺘﺪﻫﺎي)ﮔﯿﺮي ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ اﻧﺪازه 
 :ﻣﺎﻧﻨﺪ. ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﺟﺪا ﮐﺮدن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ 
 ﺳﭙﺲ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮﺟﺪاﺳﺎزي ﺑﻪ روش اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز و  -
  آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺑﻪ روﺷﻬﺎي ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒﺟﺪاﺳﺎزي آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ از ﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻨﻬﺎ، ﺳﭙﺲ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ  -
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 (ﻫﺎ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﻧﺰﯾﻢ) اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻬﺎ 
 : روﺷﻬﺎي اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ 
  )siserohportceleonummI(روش اﯾﻤﻮﻧﻮاﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز  -a
  )noisuffidonummI(روش اﯾﻤﻮﻧﻮدﯾﻔﯿﻮژن  -b
  )yassaonummI emyznE(اﺳﯽ  روش آﻧﺰﯾﻢ اﯾﻤﻮﻧﻮ -c
  )yassaonummI oidaR(اﺳﯽ  روش رادﯾﻮ اﯾﻤﻮﻧﻮ -d
 
 
  : )yrtemotohp tceriD(روش ﻓﺘﻮ ﻣﺘﺮي ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ  - اﻟﻒ
. ﻨﻬﺎ درﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﯿﺘﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻣﯿﺘﻮان ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯿﺰان ﭘﺮوﺗﺌﯿ  )teloiV artlU( VUاز ﻃﻮل ﻣﻮﺟﻬﺎي ﻧﻮر
ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺑﻪ   =Hp8و در  082 mnﺟﺬب در . ﮔﺮدداﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ 002-522 mnو  072-092 mnﻣﻌﻤﻮﻻ از ﻃﻮل ﻣﻮﺟﻬﺎي 
ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ آﻣﯿﻨﻮ اﺳﯿﺪﻫﺎي آزاد ﻣﻮﺟﻮد در . ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد  prT ,ryTاﺳﯿﺪﻫﺎي  ﻫﺎي آروﻣﺎﺗﯿﮏ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻣﯿﻨﻮﺣﻠﻘﻪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ روﺑﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﯾﻨﮑﻪ در ﭼﻨﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﻮﺟﯽ داراي ﺟﺬب ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﯽاورﯾﮏ و ﺑﯿﻠﯽﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﯿﺪﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻧﯿﺰ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎ
ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي ﭘﭙﺘﯿﺪي ﺻﻮرت ﻣﯿﮕﯿﺮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﻘﺪار ﺟﺬب ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي  002-522 mnﺟﺬب در . ﺗﺪاﺧﻞ ﮔﺮدﻧﺪ
 502 mnﻣﯿﺰان ﺟﺬب در % 07ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ  ﻣﯽ 082 mnﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻘﺪار آن در  01-03ﭘﭙﺘﯿﺪي در اﯾﻦ ﻣﺤﺪوده ﻃﻮل ﻣﻮج،  
از ﺟﻤﻠﻪ . ﺑﺎﺷﺪﻧﺎﭼﯿﺰ ﻣﯽ prT , ryTﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻨﮑﻪ در ﭼﻨﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﻮﺟﯽ ﺗﺪاﺧﻞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي ﭘﭙﺘﯿﺪي ﻣﯽ
ﺑﺮاي . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ )A.N(ﺑﺎﺷﻨﺪ اﺳﯿﺪﻫﺎي ﻧﻮﮐﻠﺌﯿﮏ داراي ﺟﺬب ﻣﯽ VUﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻣﻬﻢ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ در ﻣﺤﺪوده ﻃﻮل ﻣﻮج 
ﺗﻮان  ﻧﻮﮐﻠﺌﯿﮏ از راﺑﻄﻪ زﯾﺮ ﻣﯽو ﻧﯿﺰ ﺣﺬف ﺗﺪاﺧﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﯿﺪﻫﺎي VUﻠﻈﺖ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺗﺎم در ﻃﻮل ﻣﻮﺟﻬﺎي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻏ
  :اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد 
  062A67.0 - 082A 55.1 = )lm/gm( nietorpC                                                            
 
  : )lhadlejK(روش ﮐﺠﺪال  -ب
از اﯾﻦ ﻣﺘﺪ ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻣﺤﺘﻮاي . ﺑﺎﺷﺪﮔﯿﺮي ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣﻄﺮح ﻣﯽدر اﻧﺪازه روش ﻣﺮﺟﻊﯾﮏ  روش ﮐﺠﻠﺪال ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
ﮔﺮدﻧﺪ و ﻧﯿﺘﺮوژن ﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺳﯿﺪﯾﺘﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﻫﻀﻢ ﻣﯽ اﺑﺘﺪا ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ. ﮔﺮدد ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ )N(ﻧﯿﺘﺮوژن 
ﻫﺎﯾﯽ ﻮن آﻣﻮﻧﯿﻮم آزاد ﺷﺪه ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ روشﺳﭙﺲ ﻏﻠﻈﺖ ﯾ. ﮔﺮددآزاد ﻣﯽ(  +4HN)ﻣﻮﺟﻮد در آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﻮن آﻣﻮﻧﯿﻮم 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮔﺮدد و ﺑﺪﯾﻦﺿﺮب ﻣﯽ 6 /52ﻣﯿﺰان آﻣﻮﻧﯿﺎك ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در . ﮔﺮددﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﻧﺴﻠﺮﯾﺰاﺳﯿﻮنو  ﺗﯿﺘﺮاﺳﯿﻮنﻣﺎﻧﻨﺪ 
   nimublA dna nietorP latoT                                        ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻋﻤﻠﯽ
            
 از اﯾﻦ ﻣﺘﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ زﻣﺎن ﺑﺮ ﺑﻮدن اﺳﺘﻔﺎده زﯾﺎدي. ﻣﻘﺪار ﻋﺪدي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﯿﺰان ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﻤﻮﻧﻪ را ﻧﺸﺎن ﺧﻮاﻫﺪ داد
  .ﮔﺮددﻧﻤﯽ
 ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻗﻬﻮه اي رﻧﮓ                              (ﻣﻌﺮف ﻧﺴﻠﺮ) IgHK + 3HN           
  (:ﯾﺎ ﻟﻮري) uetlacoiC-niloF  ﺳﯿﻮﮐﺎﻟﺘﻮ -روش ﻓﻮﻟﯿﻦ - ج
ﮔﺮدد ﮐﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ( ﻓﺴﻔﻮﺗﻨﮕﺴﺘﯿﮏ ـ ﻓﺴﻔﻮﻣﻮﻟﯿﺒﺪﯾﮏ اﺳﯿﺪ)ﺳﯿﻮﮐﺎﻟﺘﻮ  -در اﯾﻦ روش از ﻣﻌﺮف ﻓﻮﻟﯿﻦ
ﺑﺎﻋﺚ اﺣﯿﺎي اﯾﻦ ﻣﻌﺮف و ﺗﻮﻟﯿﺪ  )ryT ,prT(ﻫﺎي آروﻣﺎﺗﯿﮏ اﺷﺘﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت آﻣﯿﻨﻮ اﺳﯿﺪي ﺣﺎوي ﺣﻠﻘﻪﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ د
  . ﮔﺮدد رﻧﮓ آﺑﯽ ﻣﯽ
 
  :  )teruiB(روش ﺑﯿﻮره  -د
. ﮔﺮدداﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ( ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ در ﯾﮏ ﻣﺤﻠﻮل ﻗﻠﯿﺎﯾﯽ ﺣﺎوي ﺗﺎرﺗﺎرات ﺳﺪﯾﻢ ++uCﯾﻮن ) در اﯾﻦ روش از ﻣﻌﺮف ﺑﯿﻮره
ﺗﺮﮐﯿﺒﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ . ﻧﻤﺎﯾﺪ اﯾﺠﺎد ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﻧﻤﻮده و از رﺳﻮب آن ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ ++uCﻧﻬﺎي ﺗﺎرﺗﺎرات ﺳﺪﯾﻢ ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ ﺑﺎ ﯾﻮ
. ﻧﻤﺎﯾﺪ رﻧﮓ ﻣﯽﺑﺎ ﯾﻮن ﻣﺲ در ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﺑﻨﻔﺶ( ﭘﭙﺘﯿﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺮي)داراي دو اﺗﺼﺎل ﯾﺎ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﭘﭙﺘﯿﺪي ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ++uCﻦ آزﻣﺎﯾﺶ از ﻧﺎم ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﯿﻮره ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﻮن ﻧﺎم اﯾ. ﺷﺪت رﻧﮓ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﻌﺪادي ﭘﯿﻮﻧﺪﻫﺎي ﭘﭙﺘﯿﺪي ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دارد
ﻧﯿﺘﺮوژن از  2)و ﭼﻬﺎر ﻧﯿﺘﺮوژن   ++uCرﻧﮓ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﺌﻮردﯾﻨﺎﻧﺲ ﺑﯿﻦ . ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﻣﯿﺪﻫﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮم ﯾﺎ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﯽ. ﮔﺮددﭘﺎﯾﺪار ﻣﯽ( ﯾﺎ ﺳﯿﺘﺮات)رﻧﮓ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﺪه ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺗﺎرﺗﺎرات . آﯾﺪﺑﻮﺟﻮد ﻣﯽ( ﻫﺮ ﭘﻠﯽ ﭘﭙﺘﯿﺪ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن در )ﺑﺎﺷﺪ ﮔﯿﺮي ﺷﺪه در ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮم ﻣﻘﺪاري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽﻧﻤﻮد، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﯿﺰان ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اﻧﺪازه
ﻫﻔﺘﻪ ، در دﻣﺎي  1ﺗﺎم در دﻣﺎي اﺗﺎق ﺑﻪ ﻣﺪت  ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ. ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺮم اﺳﺖ 0/2 – 0/4 ld/rgﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ( ﭘﻼﺳﻤﺎ
از ﺳﺮم ﻟﯿﭙﻤﯿﮏ و ﻫﻤﻮﻟﯿﺰ . ﻣﺎه در ﺳﺮم ﯾﺎ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﺎﯾﺪار اﺳﺖ 2ﺑﻪ ﻣﺪت   -02 ˚ Cﻣﺎه و در دﻣﺎي  1ﺑﻪ ﻣﺪت ( 4 ˚ C)ﯾﺨﭽﺎل 
 .ﻧﺒﺎﯾﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
  
   GNIDNIB-EYDﻣﺘﺪﻫﺎي
-و ﺑﺮم )BBC(ﺑﻠﻮ ﺑﺮﯾﻠﯿﺎﻧﺖﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻮﻣﺎﺳﯽ ﻫﺎ در اﺗﺼﺎل ﺑﻪ رﻧﮓ از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ gnidnib-eyDدر ﻣﺘﺪﻫﺎي 
ﯾﮑﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺘﻬﺎي اﯾﻦ روﺷﻬﺎ، ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻧﺎﻣﺴﺎوي ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﺑﺎﻧﺪﺷﺪن ﺑﻪ اﯾﻦ . ﮔﺮدد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ )GCB(ﮔﺮﯾﻦ ﮐﺮزول
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ . ﮔﺮدد اﺳﺘﻔﺎده زﯾﺎدي ﻧﻤﯽ( ﺑﻪ وﯾﮋه در ﺳﺮم)ﻫﺎي ﺗﻮﺗﺎل  ﻫﺎ در ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ از اﯾﻦ روشﻫﺎ ﻣﯽ رﻧﮓ
   nimublA dna nietorP latoT                                        ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻋﻤﻠﯽ
            
ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان در ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ  ﻠﻒ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻏﻠﻈﺖ آنﻫﺎي ﻣﺨﺘ در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮارد از اﺧﺘﻼف زﯾﺎد رﻧﮓ ﭘﺬﯾﺮي ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
  . ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺗﺎم ﺑﻬﺮه ﺟﺴﺖ
  
 : )BBC( drofdarBروش ﺑﺮادﻓﻮرد  - م
را آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ  )FSC( diulF lanipsorberCﻧﺨﺎﻋﯽ  - ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻬﺎي ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰياي از از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه
ﺗﻮان از ﮐﻮﻣﺎﺳﯽ ﺑﺮﯾﻠﯿﺎﻧﺖ ﺑﻠﻮ ﺟﻬﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﺒﻮﻣﯿﻦ ﻣﯽدﻫﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻋﻤﺪه ﻣﻮﺟﻮد در ادرار ﻋﻤﻮﻣﺎ آﻟﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
ﮐﻪ در آن ﻣﯿﺰان اﻧﮑﺴﺎر ﻧﻮر ﺣﺎﺻﻞ از )اﯾﻦ روش در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ روش ﺗﻮرﺑﯿﺪﯾﻤﺘﺮي در. ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺗﻮﺗﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
  . ﻧﯿﺎز ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( 52 lμ)ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻤﯽ( ﮐﺪورت ﯾﺎ ﺗﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
  
  :)GCB(روش ﺑﺮم ﮐﺮزول ﮔﺮﯾﻦ  -ن
ﺗﻤﺎﯾﻞ زﯾﺎدي ﺑﺮاي  )GCB(زﯾﺮا رﻧﮓ ﺑﺮم ﮐﺮزول ﮔﺮﯾﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮔﺮدد ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺤﺶ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦاز اﯾﻦ روش 
ﮔﺮدد زﯾﺮا در ﺣﻀﻮر ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن و ﻫﭙﺎرﯾﻦ، ﻣﻘﺪار آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺑﯿﺶ از ﻣﻘﺪار اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮم ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ. ﺷﺪن ﺑﺎ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ دارد ﺑﺎﻧﺪ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ . ﮔﺮددﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﮔﺮ اﻟﮕﻮي ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺳﺮم ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎز اﺣﺘﻤﺎل اﺷﺘﺒﺎه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ .ﮔﺮددواﻗﻌﯽ ﺑﺮآورد ﻣﯽ
ﻣﮕﺮ  ﻧﻤﺎﯾﺪ وﻟﯽ ﺗﺪاﺧﻠﯽ در اﯾﻦ واﮐﻨﺶ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﯽ ﮔﺮدﻧﺪﺑﻪ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺑﺎﻧﺪ ﻣﯽ. . . ﻫﺎ و  ﻟﯿﮕﺎﻧﺪﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ داروﻫﺎ، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺖ
  .اﯾﻨﮑﻪ ﻏﻠﻈﺖ آﻧﻬﺎ ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ  در ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻓﺘﺮاﻗﯽ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ وﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻦ. ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﺗﻮان از روش دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ ﻣﯽ
 ﻫﺎ داراي وزن ﻣﻠﮑﻮﻟﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺎ اﻓﺰودن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﯾﻨﮑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ. ﮔﺮددآوردن رﺳﻮب آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش  ي آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﻣﯽﺣﺎو )tnatanrepuS(ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و ﻣﺤﻠﻮل روﯾﯽ  رﺳﻮب ﻣﯽ ،%82 ﺳﻮﻟﻔﯿﺖ ﺳﺪﯾﻢ
ﺗﻮان ﻣﻘﺪار ﺳﭙﺲ ﻣﯽ. ﮔﯿﺮد ﮔﯿﺮي ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮد و ﺷﺪت رﻧﮓ ﺑﻨﻔﺶ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﻣﻮرد اﻧﺪازه ﺑﯿﻮره ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﯽ
  :ﻫﺎ را ﻧﯿﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﻮد ﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻦ
                         
  ﻏﻠﻈﺖ ﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻦ ﻫﺎ   =   ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺗﺎم ــ ﻏﻠﻈﺖ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ                        
